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HÉMORRHAGIES INTESTINALES 


LA FIÈVRE TYPHOÏDE 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 

La présence de plusieurs cas de fièvre typhoïde compli¬ 
quée par les hémorrhagies intestinales, dans le service de 
M. le professeur Hardy, lui a fait songer à l’utilité d’investi¬ 
gations nouvelles sur cette complication, si importante dans 
le cours de la maladie. Il a eu la bienveillance de nous en- 
gagérà choisir ce sujet pour notre dissertation inaugurale. 

Dans cette thèse nous n’avons pas la prétention de pré¬ 
senter des découvertes nouvelles. Nous essayons seule¬ 
ment de faire une étude plus précise, plus étendue sur ce 
sujet et par la présentation d’un grand nombre de faits, être 
à même de tirer les conclusions qui seront utiles dans la 
connaissance pratique de cette maladie si complexe, si dif¬ 
ficile à étudier dans ses symptômes et dans ses lésions. 

Quoique peu de maladies aient été le sujet d’autant de 
travaux, il règne encore des doutes sur la signification de 


i partageons pleinement l’avis de 
ïlare que, « appliquée aux faits si 
:ts de la vie, la statistique ne 
ions et des probabilités qui ont le 
trompeuse de vérités mathéma- 
réseutons nos résultats tels qu'ils 















































Réflexions. — L’hémorrhE^ie dans ce cas était précédée 
d’un abaissement marqué delà température de 2". Mais Télé- 
vation concomitante du pouls remarquée par tant d’auteurs, 
n%st survenue que plus tard. La température, à part un 
grand écart, où elle a monté, le lendemain de l’hémorrha- 
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Râles ronflants et sibilants dans toute la poitrine. Le malade est 
très abattu. T. 41,2. 

3 mars. Le ballonnement du ventre persiste. Les battements 
du cœur sont très faibles. T. 41 ; P. 110. 

Le 4. Matité prononcée à la base du poumon droit: un souffle 
tubaire au-dessus T. 49». 

Le 5. Un peu de délire ; soubresauts des tendons. Soufre à l’in- 
spiration et à l’expiration. (Egophonie. Dyspnée. 

Le 9. Le malade est mieux. Plus de dyspnée ; il ne crache plus. 
T. 38». 

' Les signes du côté de la poitrine sont les mêmes. On remarque 
un peu d’œdème à la jambe droite. 

Le 11. La matité persiste, mais le souffle a complètement dis¬ 
paru à la base droite. Quelques râles sibilants disséminés. L’œ¬ 
dème de la jambe augmente ; les veines sous-cutanées sont dila- 
tées ; -à la pression, il y à tous les signes d’une phlegmatia alba 
dolens. 

‘ Le 14. L’état du malade s’améliore. Quelques gros râles à la 
poitrine. 

Le 15. Le malade entre en convalescence. L’œdème de la 
cuisse diminue. Il existe une petite eschare au sacrum. T. 38 ; 
P. 80. 

Le 18. T. 37,4 ; P. 96. Le malade se lève. 

Le 21. Dans la soirée, la température s’élève à 40». 

Le 24 Plus de râles dans la poitrine, ni de diarrhée. Appétit 

Réflexions. — Dans ce cas l’entérorrhagie n’a pas fait 
baisser la température qui est restée assez élevée pour plu- 
sieursjoursaprès. La pneumonie, qui s’est développée à ce 
temps, a probablement été la cause de cette élévation per¬ 
sistante. L’hémorrhagie a semblé très peu influencer le cours 
de la maladie. On peut la prononcer une entérorrhagie 
indifférante. 





ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 








Cette supuration a lieu dans l’intestin. Après quelque temps 
le chiffre des leucocytes devient normal ou à peu près. 

Outre les globules rpuges normaux il y en a déplus petits 
considérés par Virchow comme une altération des premiers. 
Ils sont diffluents, crénelés et adhérents les uns aux autres 
(MM. Coze et Feltz). Ces altérations expliqueraient leur 
sortie par transsudation. 

La recherche des hactéries n'a pas été omise, bien en¬ 
tendu dans ces dernières années. Plusieurs microorga¬ 
nismes ont été trouvés. Mais jusqu’ici personne n’a le droit 
de dire que le vrai germe, le point de départ de la maladie 



« manière incontestable (i)- » Josqu’ici les germes, infu¬ 
soires, mierozymas trouvés sont sembiables à ceux qui 
existent dans d’autres maladies, flous donnons un bref ré¬ 
sumé des résultats encore atteints. 

Omettons l’iiistoire des cercomorms (Lamble et Davaine), 
de pénicillium crustaceum et r)âiopus nigricans d’Hal- 
lier, le microphÿte de Klein (de Londres), les microeoeci de 
Reeklinghausen, Fischl, Spkoloff, Malher, Litzerich, 
Almquist, Tizzoni, etc. Tous ces faux espoirs de la science, 
mais qui sont néanmoins des étapes successives qui nous le 





















donnent lien a des hémorrhagies tardives (Leeonte). Iæs 
vwsseanxdes eschares sont, suivant Elebs, <juelquefoisTeni- 
plis et distendus des filaments ci^iessus décrits. 

Intestin. — Nous donnerons un bref résumé des lésions 
de l’intesBn, dont l'anatomie pathologique est extrêmement 
étendue, et qui, du Tœte, peut-être trouvée dans tous les 
livres de pathologie. 

Cés léBioBS >se montrent dans tes glandes agminées • ou 
isolées qui éeâènhenthypadKjphiées ordinairement vers le 
quttfrièmè jour. Dn imâme; temps, il y a augmentation de 
vasetdaiîté aussi inen da n s des glandes que dans :1a mu- 
queuse.Cette byperhémiepeutaller jusqu’au suintement san¬ 
guin. Plus tard, il y a infiltration et prolifération de cellules 














tième jour. Thaon dit : « La plupart des formes légères se 
terminent trop rapidement chez l’enfant, pour ne pas ad¬ 
mettre que l’altération des plaques est insignifiante et qu’il 
se fasse la résolution plutôt que l’ulcëration de ces or¬ 
ganes. » -érchambault (1) croit que les ulcérations sont 
moins profondes chez l’enfant. 

Mais les cas observés d’entérorrhagie ne manquent pas. 
Cayla (2) cite deux cas chez les enfants de 6 et 10 ans où 
l’autopsie a montré les ulcérations. Murchison a vu des per¬ 
forations deux fois à l’âge de 13 et 11 ans. Thaon (3) cite 
leeas d’un enfant de 2 ans 1/2 avec hémorrhagies intesti- 





presque toujoursm)rès:ie aix^septîèmejonr.'üue*î61s 4eu- 
Uemeût eiQuavât’üeu le sixième jaurètle sang 'êtàlten-pètîte 
quaritite;{Bez)X0.'Dans presque tous'les cas, eUe-avaitlieu 
vers le vingtième jour. ICenneay .crbit quela règle est ‘IS- 
morrhagie par congestion, sans iflcëràiîon Chez l’enfant. 

On peut bien se demander pourquoi lamàligriitéÜBs'toea- 
lisations idtedinâles est si peu marquée chez î’enïant. 
Personne, à nôtre connaissance, n’a encore essayé ÜC-l’ex- 
plrquer. Pent-être ,y a-Wl quèlque dilférenee andtomique 
dans la structure de rintestin, ou üans'lalocàlisalîon'des 
hacilles, ce que'Klèbs croît pouvoir influencer'la’locàlrsa- 
tion des symptômes. 


iâèTre,iyphoïde adjnamiftae 
























peaa devint fraiche. Bans l'aisselle, la température tomba à 
38,5, le pouls à 120. 

Depuis cette époque, amélioration progressive, avec très 
légers pavonysmés le soir. Convalescence le vingtbinquième 

Lésions du système nerveux. —11 existe une hyposthénie 
de tout le système nerveux, mais le processus morbide re¬ 
tentit plus directement sur la plexus solaire (Virchow) dont les 
ganglions sont ordinairement ramollis et dégénérés (Roki- 
tanski), ou même atteints d’infiltration pigmentaire. Ces 
lésions entraînent une excitation des fibres terminales du 
sympathique avec resserrement des capillaires qu’il anime. 
MMs l’excitation continuant, une paralysie s’ensuit et une 



qu’une section. On sait que la section d’un nerf vaso-moteur 
amène une circulation exagérée dans la zone correspon¬ 
dante. La preuve de cette proposition est trouvée dans les 
hémorrhagies produites par modification delà pression due 
aux troubles nerveux (Ranvier et Viilpian); dans les mè- 
trorrhagies amenées par névralgies iléo-lombaires (Mar- 
rotte): dans les hémorrhagies des’bystériques (Parrot, Lan- 

Nous laissons de côté les nombreux autres troubles du 
système crébro-spinal, des sens, etc., comme n’ayant au¬ 
cune influence au sujet de nos investigations. 

La dépression de l’activité nerveuse, la diminution des 
actions propulsives du cœur et des vaisseaux, les stases,' 
œdèmes, etc., sont dus à l’action du poison typhique. 
M. Duboué le considère comme un débilitant musculaire du 
myorparalytique. 




cours de la fièvre typhoïde, n y a hémorrhagies et hémorrha¬ 
gies. Elles varient suivant ; 1° leur mécanisme de produc¬ 
tion (par ulcération, par la rupture des vaisseaux,'par 
suintement) ; 2“ l'époque de leur apparence (précoce ou 
tardive) ; 3° leur quantité, qui peut être de quelques stries 
ou gouttes, jusqu’à des litres ; 4" leur nombre ; 5“ leur ori¬ 
gine (muqueuse, sous-muqueuse ou musculaire (Maclagan); 
6° suivant qu’elles sortent par l’anus, ou restent enfermées 
dans l’intestin (hémorrhagie externe et interne ou latente). 

1° Mécanisme. —L’explication qu’on est disposé à donner 
à la première pensée du mécanisme des hémorrhagies est 
qu'elles sont dues aux ulcérations. Mais un examen un peu 
plus approfondi, montre que cet accident est beaucoup moins 
fréquent qu’il ne devrait l’être, en admettant ceci comme 
règle générale, quand on considère combien les ulcérations 
sont fréquentes; comparées avec le nombre des hémorrha¬ 
gies. En réalité l’hémorrhagie par ulcération ne peut expli¬ 
quer quiun petit nombre de cas. Nous croyons que, dans un 
grand nombre de cas, l’ouverture des vaisseaux intestinaux 
par l’ulcération profonde est précédée d’un thrombose ou 



congestion de.lai nwquÊUse.ïient, et.,brise., les. YÆisseaux 
fragiles de nouvelle formation. D peuty avoirim mouvement 
fluxionnaire danaTjntestin,,iipiex{ilique facilement l’hémor- 
rhagiet^ou ilpeutexisterjaussi une congestion passive quand, 
la cinculatiomcapillaiEe. eat.entray.ée .par.l'exsndat, pendant 
la péniode d’infiltration ;,.on-cette stase.locale.peut être.due 
à une atonie vasculaire, qui, suivant Duboué (1),, existedans. - 
toutle.sysl^me vasculaire. 

Catétatexplique.aussi lespeütes extrayàsations,.que l’on 
rencontre.dàns.l'épaisseur, de là.muqueuse,. les escbares 
des, parties;dé0lives,.les.égistaxis,,.etc. Bouchard,,dans sa, 
thèse .dCagrégation,..dûnne..à la dégénération granulô-grais- 
seuse des, vaisseaux un. grand.rôlé dans ce phénomène, et 
fait de ce qui se passe dans l’intestin, quelque chose d’ana¬ 
logue à, ce qui se passe, dans l’utérus pendant la menstrur 
ation. Dans,ces deux, cas, en effet,, les vaisseaux altérésne 
pouvant résistera la pression sanguine, alors présente, se 
rompent .en.une. multitude .de points, et le sang passe à tra¬ 
vers de nombreuses, petites ouvertures microscopiques 
comme on le. voit sur.ia pituitaice. da n s l’épistaxis. D’après 
cèciil se comprend facilement que la moindre congestion 
intestinale, dans la dothiénentérie favorise l’entérorrhagie. 

L’bémorrhagie.passiye. ou saintement sanguin est ainsi 
produüe-Elle doitêtr£plusfréqufinte.dans.les premières pé¬ 
riodes,,avant que.letrayail-ulcécatif soitoommencé,,et dans 
les.cas iranchement, adynamiques,.où.le,système.nerveux. 
esfcépuiséJDaus.L’ûbservaliQn.Xrde,Rochet (2), le malade a 
suecombâ, au.viugfième.jpur dlune.fièyre typhoïde adjma- 







imort-aprèsinneiémorrhagie de^trois pintes (1 litrei^),;oû 
l'autopsie 'BHmtpaifc à l’iléoniseulement mne petite érosion. 
•ProbâBIemeit ici il y avait deox causes réunies : ulcéràtion 
ét’GOngestiDn. 

Kennedy''est de l’avis’que des hémorrhagies sontleiplus 
■fréquemmefit de Xîéfe ongine, •spéd^emeatéhez. lesienfants. 
:H‘-éîte"eomnïepreDœ^iaTapiae.'guériBoniquijSuit*éqiiem- 
UBeât-céseas. 

îM.‘'Gfténeau >âe‘iMBSsy‘snggèrgqi[e!pent%tre amedteom- 

d’one hémoifhagie'él iSte eoinme«arg«fflBttt ilei'£âit!qBeda 
digature d’une-artère prodiiiliîes extravasationsisanguines 
dans des régions vasculaires situées au-dessous ;de ‘cette 
digâture. 

















par nous sont plus fréquentes dans la première se 
que dans la plupart des statistiques données, celles de 
clet par exemple. Les hémorrhagies répétées et abom 
précoces indiquent une fièvre grave accompagnée d( 
dissous et d’une fragilité extrême des vaisseaux. 







jours, la fièvre se i-jliime et une hémorrlagie intestinale légère 
apparaît dans les premiers jours de la reeliUte. Dans ce cas; elle 


congestion sur les vaisseaux dégénérés et sur ceux de 
nouvelle formation, friables aussi, explique leur fréquence. 
Leur effet dépend des forces du malade. 

JDe toutes les entérorrbagies, les trois quarts surviennent 
dans la troisième et la quatrième semaine (Murcblson). Nos 
statistiques et nos observations le confirment. 

Celles de la dernière période sont rares, exceptionnelles, 
suivant Hutinel (Th. d’agrégat., 1883). Après la quatrième 
semaine, nous trouvons seulement 6 cas, dont un aété 
observé par nous et où en outre les hémorrha^es abon¬ 
dantes le vingtième et vingt-quatrième jour, il y eut le 
quarante et unième etquarante-deuxièmejourdes selles san¬ 
glantes et des caillots. Cependant ces pertes étaient trop 
légères pour avoir quelque importance dans Thistoire de la 
maladie. Mirza-Ali cite des hémorrhagies abondantes et 
fétides dans la sixième semaine d’un fièvre typhoïde adyna- 
mique sans hémorrhagies précédentes. Nous empruntons 


























de Rochet {!}, oû après une hémorrhagie considérable l’aii- 
topsie n’a pas montré d’ulcération. 

Les hémorrhagies des cas malins où le sang est dissous 
sont ordinairement très abondantes. Les hémorrhagies les 
plus abondantes que nous ayons trouvées sont au nombre 
de deux citées par Darène (2) où chaque malade en avait 
perdu 2 litres, et un troisième cas où 1,350 grammes de 
. sang s’étaient écoulés. Haydn (3) a vu une malade perdre 
3 pintes (1,500 grammes) de sang. Tous ces cas furent 
suivis de mort, excepté un des cas de Darène où la transfu¬ 
sion du sang fut employée. 

4“ ombre. — Quoique pour beaucoup de cas il n’y ait 
qu’une hémorrhagie, les choses ne se passentpas ordinaire¬ 
ment ainsi. Souvent il y a des selles sanglantes pendant plu¬ 
sieurs jours de suite, mais ceci résulte probablement d’une 
seule hémorrhagie qui est restée en partie dans l’intestin et 
s’est rendue plus tard dans les selles. Casalis cite deux cas 
de ce genre où la perte de sang a duré quatre à cinq jours de 
suite. D n’est pas rare qu’une hémorrhagie tardive ait été 
précédée plusieurs semaines avant d’une perte de sang (Murr 
chison). Quelquefois elles viennent par crises successives 
dans les intervalles desquelles les selles cessent d’être .san¬ 
glantes (G. deMussy), voir obs. III de notre thèse. Quelquefois 
l’intervalle estmoins long (obs. H). 

Chedevergne a vu une énorme hémorrhagie suivie de 
cinq ou six moindres danslesjours suivants avec mort quel- 


. ques jours plus tard. L’avis de ibeaucoup d’auteurs est que 
■ quandpne hémorrbagie n’a pas été mortellé d’emblée elle 
reproduit plus tard. 

■ Les hémorrhagies adondantes dénotent un état du sang 
profondément altéré, cet étatde diffluence qui le rapproche 
. de la fièvre jaune. On peut dire qu’en général les hémor¬ 
rhagies qui se répètent coup sur coup sont suivies de mort. 
A ce propos nous citerons l’observation suivante deRoehèl. 



Le malade avait e‘u, le septième jour à peu près de sa maladie, 
cinq selles Uquides fortement sanguines. L’entérorftagie avait 
été précédée d’une élévafion de la température qui de3S“ était 
montée à 40». 

8' jour. Trois selles avec un peu de sang. T. 38». 

10* — Deux selles sanglantes le matin, cinq le soir. 

12» — Cinq selles sanglantes suivies d’une grande faiblesse. 

1S‘ — Deux selles sanglantes. 

14» — Une selle sangiante. 

19' — Encore des selles sanglantes. 

Jusqu’au 34'jour l’état général était moins grave, et là conva¬ 
lescence s’étabUt, mais lentement. Le 48» jour développa un 
■ érysipèle qni emporta le malade le 59* jonr, après avoir an-^i 

; Comme r^e ordinaire nous admettons qu’il y a une seule 
hémorrh^e pu des poussées consécutives pendant plu- 
sieurs jours de suite.Ceci résulte dé ce. que le sang coniinue 





sucs digestifs. Suivant nos statistiques les hémorrhagies se 
répétant à des intervalles prolongés sont tout à fait excep- 
tionnelies- 

5° Origine. — Les entérorrhagies, suivant Maclagan. 
sont d’une origine muqueuse, sous-muqueuse ou museu- 
iaire. De ce qui a été dit ci-dessus, nous croyons que l'ori¬ 
gine muqueuse est la plus fréquente. Et ceci comprend 
toutes les hémorrhagies par congestion, par ulcération 
superficielle et celles qui viennent des tissus de réparation. 
Toute hémorrhagie avant la période d’ulcération a forcé¬ 
ment cette origine. Il est facile de prévoir que celles d’ori¬ 
gine sous-muqueuse et musculaire viennent en ordre de 
fréquence et dépendent entièrement de la profondeur du 
travail ulcéreux. Maclagan considère toutes ces dernières 
comme sérieuses. (The Lancet, 1873.) 

6° La plupart des hémorrhagies intestinales de la fièvre 
typhoïde sont des hémorrhagies externes, c’est-à-dire que 
le sang s’échappe par Tanus. Mais il y a des cas, comme le 
prouvent les autopsies, où le sang reste enfermé dans Tin- 
testin. Ceux-là sont les cas d’hémorrhagie intente ou interne. 
L’autopsie montre ce sang fluide ou en caillots, souvent 











sanguins. 

Les villosités aussi,dont les quatre cinquièmes sont formées 
jiar des vaisseaux et qui, suiv’ant Sappey, sont au nombre 
dedixmillions, contiennent chacune une douzaine de ramus- 
cules artériels et veineux. Ces faits, rendent facilement 
compte dés congestions faciles de la muqueuse intesti- 


5. Caractère du cas. — Si on admet l’action du système 





tique des capillaires prédisposant aiix 
imorrhagies capillaires et eschares sur les pà 
atre jeune malade de l’observation II était di 
ontrait avec des symptômes adynamiques u 
e intestinale considérable (1 litre), des épisti 
abcès sous-ctitanés. Un tableau, par Lecont 
' hémorrhagies de diverses espèces, 10 cas 
>tés. De ces 10 cas 9 étaient des entérorrha 



! et la complicatioa so 
ire toutes les complit 












trois facteurs de la grossesse, de la fièvre typhoïde et de 
l’hémorrhagie iotestinale. M. Savidan (1) rapporte 33 cas 
de lièvre typhoïde chez les femmes enceintes sans la pro¬ 
duction de cet accident. Baratte (Th. de Paris, 1882), sur 















orrhagie. 


sorte de balancement entre les fonctions cutanées 
de la muqueuse intestinale. Si ce fait est vrai, le 
chauds d’été (juin, juillet, août) doivent montrer peu 
Nous ne pouvons admettre la justice de ceci, parce ( 
79 cas, 21 se sont produits pendant ces trois mois, i 
dire à peu près autant que dans les mois d’hiver. Une tell 
rence,même en admettant la plus grande fréquence d 
de la maladie dans l’hiver, est trop. Cependant, il ( 
2000 typhoïdes seulementS cas d’entérorrhagie( avec 
" ' en chercha. 





















l,es purgatifs agissent d’une façon physiologique. Ils irri¬ 
tent là muqueuse en provoquant une sécrétion exagérée, 
catarrhale: ou parleur action dialytique (purgatifs salins, 
sucrés), ils déterminent l’exosmosédu sérum du sang dans 
l’intestin; où ils déterminent les contractions musculaires 
de l’intestin (purgatifs musculaires, atropine, les strych- 
nos); ou par leur action irritative sur les nerfs sensitifs, ils 
produisent une congestion par action réflexe {calomel, les 
drastiques). Les hémorrhagies ainsi produites peuvent être 
mortelles (Graves). Les vomitifs peuvent produire le 
même accident: Guinaud cite un cas où une entérorrhagie 
fut provoquée par l’absorption de 2 grammes d’ipéca. 

A ceci, on peut ajouter l’emploi intempestif d’aliments. 



















augmentant, on donne'un balnfroid. La température, une heure 
après le bain, a baissé de 2->.,Le soir T. 40,7. 

Le 17. [Treizième jour). Après le troisième bain froid, Jiimor- 
rhagU inmtinale abondante (trois bassins pleins) avec chute 

Le 25. Albumine dans l'urine. T. autour de 40”. 

Pendant onze jours la température baisse, 38“ à 39". 

Au trente-troisième jour, nouvelle élévation thermique. Phlé- 

Convalescence longue. 

5. En rapport avec les bains sont les mouvements qu’ils 
exigent. Ceux-ci ajoutent aux dangers d’hémorrhagie parce 
qu’ils exigent la sortie du lit et le retour. Liebermeister 
donne ces mouvements comme cause plus directe que le 
bain en accentuant le nombre d’entérorrhagies avec la mé¬ 
thode de Brand. 

Plusieurs cas sont cités où un mouvement brusque, un 
coup sur le ventre, un effort un peu violent ont été la cause 
d’une hémorrhagie. Saint-.Aubin en cite un cas. 

SYJIPTOMES. 

Le symptôme le plus fréquent et le plus frappant est l’ap¬ 
parence de sang dans les garde-robes, soit pur, soit co¬ 
lorant en noir lès matières fécales. Mais ce signe n’est pas 
le seul, et il n’est pas invariablement présent. ’ 

Nous cràminerons l’effet sur la température et sur le 
pouls. Ordinairement, à l’occasion d’une entérorrhagie, la 
température baisse brusquement. Si ce changement a lieu 
avec une élévation concomitante du pouls sans cause ap¬ 
parente, on peut diagnostiquer une hémorrhagie interne. 























gnée par Ses coliques vives (voir l obs. XI), mais souvent 
elle est produite sans que le malade en ait conscience. Une 
perte modérée qui ne dépasse pas la valvule iléo-cæcale peut 
être complètement inaperçue.. 



Boëlle (BertUe), âgée de 21 aos, entrée le 28 décembre 1881,. 
salle Sainte-Aune, n“ 16, à la Charité, service de M. le profes¬ 
seur Hardy. 


Anlàédents héréditaires. — Nuis. 

Antécédents personnels. — Habite Paris depuis quatre ans. 
Pas.de maladies antérieures, ni fièvres éruptives ni autres. Pas 
d’hémorrhoïdes. Depuis trois semaines-, cette malade est souf- 






douloureuse. ^ . 

Tubsdigestif. —iiz. langue est humide, mais fortement sa- 

narines, couvertes de fuliginosités. Inappétence Pas de vomisse¬ 
ment, diarrhée légère. 

Voies respiratoires. — Toux fréquente, quinteuse ; crachats, 
muqueux, peu abondants: à l'auscultation, on entend des râles 
sibilants, nombreux, disséminés ■ dans toute l’étendue de la 

Rate. - La percussion de la rate dénote une notable hy¬ 
pertrophie. 


• L'auscultation, pas plus que la percussion, 


d’albumine, mais renferme 
dn décèle facilement par les 


ntité notable ■ 
H chimiques c 


ans r'après-mldi, 1 
^30 grammes en 


: nouvelle hémorrhagie, intestinale, 


















chez qui, au lieu de la péritonite supposée, l’autopsie mon¬ 
trait une gangrène de l’iléon (i) est trop rare pour s’y arrêter 
en tirant un diagnostic. 

PRONOS'nC 

La questibn du pronostic est peut-être la plus importante 
et en même temps la plus diversement interprétée parmi 
tontes celles qui se rapportent à éetté complication, telle¬ 
ment importante qu’elle a pu servir â établir un diagnostic 
qui était resté, jusqu’alors, dans le doute. 



me d’une aussi grande renommée en désaccordavec ce que 
je croyais savoir. Une pareille autorité me donna àréfléchir 
et,passant en revue les faits que j’avais observés moi-même 
je me rappelai des guérisons qui avaient eu lieu dans des 







.Dubuolet qui, sans contredit, trouvait une série heureuse. 
Potein croit au bon effet d’une hémorrhagie dans la pre¬ 
mière période, par une perte modérée de sang. Murchison 
, considère les hémorrhagies peu considérables comme indif¬ 
férentes. 

Plus sérieuses sont celles qui viennent plus tard, dans ia 
ù-oisième et quatrième semaine. Ces pertes sont plus abon¬ 
dantes et sont plus fréquemment le résultat des ulcérations. 

. Agissant sur une constitution déjà affaiblie par la fiêvré et 
. la diète elles sont moins favorables généralement. 11 peuty 
avob* mort ou convalescence beaucoup retardée. Mais sou- 
. veut, cependant, dans ces cas il y a une diminution des 
, symptômes de congestion cérébrale et pulmonnaire, ie 
malade sort du coma, la langue devient humide et s'il 
a encore de la force et que l’hémorrhagie n’ait pas 
été trop abondante, cette amélioration continue et semble 
établir la convalescence, comme dans un cas de M. Hallo- 
peau. Mais si le malade est affaibli, cette amélioration n’est 
. quepassagère, et, ayant encore perdu de ses forces, il snc- 
, combe ou traîne une convalescence difficile et lente. On peut 
dire en général qu’une hémorrhagie, après l’évolution cbm- 
. plète d’une.fièvre typhoïde, est à regretter et la mort est 
. toujours à craindre à cette époque delà maladie, alors que 
le sang est altéré et diminué dans sa quantité. 

. Sur ces hémorrhagies tardives Dubuclet cite 22 morts sur 
22 cas, Mirza-Ali,5 siir 6. Nos statistiques montrent S morts 
. ,sur2icas d’hémorrhagie tardiveaprès la troisième semmne. 
Mais à notre avis ceux de la trô'isième semaine priment les ' 

autres en gravité. MurcWsonetBèhiér sont aussi de eette 

opinion. Sur 34 cas nous avons trouvé lë morts. 

Les hémorrhagies de convalescence sont 'assez rares. 








dans lequel le malade se trouve dans ces cas. 

Nous avons déjà discuté l’etfet favorable de l’adynamie 
pour l’apparition de cet accident. En général l’adynamie y 
prédispose {V. Causes, p. 53). 

En générai, Leconte (Th. de Paris, 1882) considère l’appari¬ 
tion d’une hémorrhagie comme favorable, il cite à ce pro¬ 
pos une petite épidémie à Londinières, où le seul cas de 
guérison était également le seul cas d’entérorrhagie. 

En tirant des conclusions il faut se rappeler que tous les 
cas de mort précédés d’un certain temps par cet accident 
n’y sont pas attribuables, étant souvent dus à i’état de dis¬ 
solution du sang, à la continuation d’une température 
élevée, à l’infection typhique où a une autre complication. 
La température est aussi à considérer (Kennedy croit que 
cette complication est plus fréquente chez les strumeux). 
Un tempérament chétif, strumeux, anénuque, chlorotique, 
débilité pardesexcès, des faügues, la misère, sera plus pro¬ 
fondément touché par une petite perte qu’un malade vigou¬ 
reux ne le sera par une perte beaucoup plus Considérable. 
Le pronostic est toujours aggravé par la présence des acei- 










observaitun cas où la défervescence suivantuue hémorrhagie 
était définitive, l’évolution de la maladie était brusquement 
interrompue, et le malade passait sans période de transition 

à la convalescence. C’ést le seul cas que nous ayons trouvé. 

Le fouis. — Après une hémorrhagie, il y a ordinairement 

une légère accélération du pouls. Si elle ne persiste pas, 
cela n’entraîne pas un pronostic grave (Madet). Si elle per¬ 
siste vingtrquatre à quarante-huit heures après l’hémorrha¬ 
gie, le pronostic est mauvais ; ce qui est arrivé dans ie cas 
observé par MM. Raymond et Dérignac. Si l’évolution de la 
maladie doit être favorabie, il tombe peu de temps après 
l’hémorrhagie, comme dans l’observation III, où après la 
première hémorrhagie, il est tombé à 78, après l’élévation 
légère et temporaire de 96 à dOO par minute le soir du jour 
où l’accident avait lieu. Dans l’observation 1, un pouls de 
130 précédait la mort, eti’examen plus tard a montré une 
entérorrhagie inaperçue. Chez les enfants où le pouls est si 
facilement influencé ce symptôme a moins de valeur; voir 
l’observation IX où le'pouls étant très élevé (120 à 150); 
l’enfant a néanmoiqS guéri. 

Dn pouls dicrote précède quelquefois l’hémorrhagie. S’il 
persiste après l’hémorrhagie et est très dur, il y a danger 
(Graves). Dans l’observàtibn VI; il y avait dicrotismepersis¬ 
tant après l’hémorrhagie, qui a duré jusqu’à la mort. Dans 
l’observation Xllt, le dicrotisme a précédé l’accident. 

Un fouls très petit est un signe d’affaiblissement; s’il 
continue à s’accélérer, aussi bien que la respiration, il faut 
porter un pronostic mauvais, et il y a beaucoup de chances 
pour qu’un état d’algidité termine la scène. S’il y a une di¬ 
minution des symptômes cérébraux, si les idées sont plus 
nettes, les mouvements plus faciles, le ventre plus souple, 





laguérison est presque certaine, si d’autres complications 
n’interviennent pas. 

Le danger d’nne perforation du péritoine après une hé¬ 
morrhagie n’est pas très grand. Nous l’avons vue une fois 
<obs. V). Dans 14 cas de perforation par Glindzicz (1) ce 
phénomène n’est pas présent une fois (2), sur 10 cas que 
nous avons trouvés dans l’ouvrage de Murchison, il en 
parle seulement deux fois. Le manque de ce symptôme dans 
la perforation montre que l’ulcération profonde n’entraîne 

auteur qui croie qu’une hémorrhagie doive faire craindre une 

perforation. Il cite un cas de mort par cet accident le ving¬ 
tième jour, avec une hémorrhagie précédente (1 litre au 
dixième jour) . Il nous semble que les dates des deux phéno¬ 
mènes sont trop peu rapprochées pour en tirer la conclu¬ 
sion, qu’il y ait quelque connexion entre eux. On peut dire 
la même chose du cas de Sturges (3), où les deux accidents 
étaient séparés'par le même intervalle (quelques flocons de 
sang le dixième jour ; mort par perforation le vingt etunième 
jour). D’après le dire de Byers (4), Murcjiison sur 60 cas de 
perforation a vu les symptômes de péritonite précédés onze 
fois par l’entérorrhagie. 

Il semble que ces hémorrhagies soient un accompagne¬ 
ment assez fréquent de la péritonite. Buhl cite un cas 



(3) British med. Journal, 1882. 


typhold 
















l’adynamie sont les résultats fréquents de pertes de sang 
grandes et répétées; que si le malade a:des forces, une 
hémorrhagie modérée est le plus fréquemment de bon effet 
et diminue les symptômes cérébraux et pulmonaires. Les 
' hémorrhagies tardives sont toujours à regretter, aussi bien 
que celles des formes putrides et ataxo-adynamiques, et 
celles qui sont associées aux autres hémorrhagies (épis¬ 
taxis, etc.)i Dans les premiersdixjoursde la maladie, l’effet 
d’un entérorrhagie est généralement bon, si elle est modérée 
En résumé les entérorrhagiesde laflèvre typhoïde ne sont 
pas un symptôme si alarmant que le croient beaucoup d’au¬ 
teurs. Mais néanmoins elles ne sont pas toujours une cause 
dont on puisse se féliciter. Ces propositions contraires sont 
la preuvede ce que nous avons essayé de démontrer ; qu’il 
y a d'autres éléments à considérer dans ces cas que le fait 
brutal d’une hémorrhagie. En outre, il faut ajouter que sou¬ 
vent elles ne sont d’aucune valeur pronostique. 


TRAITEMENT. 

Nous passerons rapidement en revue le trmtement de ce 
symptôme qui mérite Tattèntion du médecin, quoique 
Graves ait conseillé de laisser aller et de s’abstenir de toute 
intervention. 

Trousseau recommandait une potion d’eau de Rabel et de 
sirop de ratanbia, et, pour prévenir le retour de l’accident, 
du quinquina jaune dans unè infusion de café noir. Notre 
maître, M. le professeur Hardy, conseille une vessie de 
glace sur le ventre en ayant soin d’interposer entre la vessie 
et l’abdomen un linge en flanelle, sous peine d’avoir des 
































CONCLUSIONS. 


Après l’analyse précédente, nous croyons que les conclu¬ 
sions suivantes seront légitimes : 

1 » U. fréquence des hémorrhagies intestinales varie avec 
l’épidémie. La moyenne est de 2 à5 0/0 chez les adultes, de 
1.1 0/0 chez les enfants. 

2“ Comparéeaux autres hémorrhagiesdeladèvre typhoïde, 

l’entérorrhagie est de beaucoup la forme la plus fréquente. 

3“ Les principales causes prédisposantes sont la tendance 
constitutionneUe, le génie épidémique, l’âge, l’état du 
la vascularisation de la muqueuse intestinale eLl’adynamie. 

4” Cette hémorrhagie est moins fréquente dans l’enfance 
et dans la vieillesse qu’entre l’âge dé 20 à 30 ans; 

5” Elle est plus fréquente chez les hommes que chez les 
femmes. Laproportion est de 66.60/0 d’hommes sur 33.3 0/0 
de femmes. 

6° La saison et le climat ont peu d’influence ; le pays en 
a dans une certaine mesure. 

T Les causes déterminantes les plus actives sont la con¬ 
gestion, l’ulcération et les bains froids. Les lavements, les 
vomitifs et un régime mal approprié peuvent être des causes 
actives. 

8° Généralement après une hémorrhagie intestinale, la 
température abaisse et le pouls monte. 

9° Une amélioration au moins passagère suit l’hémorrha¬ 
gie. L’état mental est mieux dans les heures qui la suivent. 


10» La valeur pronostique d’entérorrhagies dépend des 
eirconstanees particulières, de ieur quantité, de l’époque, 
des causes, des formes de la maladie, etc. 

Il» Le pronosüc est favorable si les phénomènes conges¬ 
tifs diminuent après l’accident, si le pouls ne s’élève pas 
trop et reste élevé peu de temps et si le malade se sent 
mieux. Dans les hémorrhagies modérées des dix premiers 
jours l’effet est nul ou ban, généralement ces hémorrhagies 
sont indifférentes. Plus tard, les hémorrhagies, même peti¬ 
tes, ajoutent à l’affaiblissement du malade. 

12“ Le pronostic est mœ-uDais si l’hémorrhagie est grande, 
si elle a lieu chez un individu affaibli, si elle est associée 
aux autres hémorrhagies ou si elle se répète coup sur coup. 
Dans le dernier cas, ii y a un état morbide du sang et des 
vaisseaux et un empoisonnement typhique intense. Les hé¬ 
morrhagies tardives, en'agissant sur un système débilité, 
■sont en général de mauvais effet. 

Le pronostic est mauvais si la température ne baisse-pas 
et si l’élévation -du pouls arrive au delà de 115 à 12Ôety 
ve'stè plusde vingt-quatre à quarante-hua heures. 

. 13“ Dne petfaratian du péritoine après une hémofrha^ 
est possible, mais rare. 

14“ Les hémorrhagies intestinales sontplns fatales Sm. 
les hommes que chez les femmes. 






QUESTIONS 




Anatomie et Histologie normales. — Les artères de la 
tête. La muqueuse intestinale. . 

. Physiologie. — De labile et du suc pancréatique. 

Pathologie externe. — Des plaies de l’intestin et leur 
traitement. 

Pathologie interne. — De la rougeole. Les anémies et 
leur traitement. 

Pathologie générale. — De l’influence de l’âge dans les 
maladies. 

Anatomie pathologique. — Des abcès en général. 

Médecine opératoire — Du cathétérisme de la trompe 
d’Eustache. 

Pharmacologie, — De l’éther employé pour la prépara¬ 
tion des teintures éthérées. Comment préparê-t-on celles-ci ? 
Quelles sont celles qui sont les plus employées? Comment 
prépare-f^onles teintures alcooliques? 



Thérapeutique. — De la médication altérante et de ses 
agents. De l'ipéca, et son emploi. 

Hî/giène. — De l’hygiène du nouveau-né. 

Médecine légale. — ftu’est-ce qu’un antidote ? A quelle 
époque de l’empoisonnement doit-on l’administrer? 
Accouchements. — Forceps. De l’évolution spontanée. 


